ИННОВАЦИОННЫЕ МОДЕЛИ УПРАВЛЕНИЯ СИСТЕМОЙ ОКАЗАНИЯ ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ (региональный опыт) by N. Zubareva N. & Н. Зубарева Н.
16
Организация здравоохранения / Health care organization
УЧЕНЫЕ  ЗАПИСКИ  СПбГМУ им. акад. И. П. ПАВЛОВА
The Scientific Notes of Pavlov University
journal homepage: www.scinotes.ru
© СС  Н. Н. Зубарева, 2020 
УДК 616-08-082:316.422 
DOI: 10.24884/1607-4181-2020-27-1-16-25
Н. Н. Зубарева*
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Белгородский государственный национальный 
исследовательский университет» Министерства науки и высшего образования Российской Федерации, г. Белгород, Россия
ИННОВАЦИОННЫЕ  МОДЕЛИ  УПРАВЛЕНИЯ  СИСТЕМОЙ  
ОКАЗАНИЯ  ПЕРВИЧНОЙ  МЕДИКО-САНИТАРНОЙ  ПОМОЩИ  
(региональный опыт) 
Поступила в редакцию 16.03.20 г.; принята к печати 18.03.20 г.
Резюме
Анализируется практика применения инновационных моделей управления системой оказания первичной медико-сани-
тарной помощи в рамках проекта Белгородской области «Управление здоровьем». Особое место отводится оценке инноваци-
онных моделей организации первичной медико-санитарной помощи на территории Белгородской области. Представлен опыт 
медицинского обслуживания взрослого и детского населения в городской и сельской местности врачами общей практики 
(семейными врачами). Показаны изменения структуры приема врачом первичного звена в медицинских учреждениях региона. 
Целесообразность инновационного моделирования подтверждена наличием организационных и медико-демографических 
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ВВЕДЕНИЕ
Проектное управление в социальной сфере 
используется на современном этапе как клю-
чевой инструмент ее развития и обеспечивает 
достижение стратегических целей оптималь-
ным образом. Глобальный региональный проект 
«Управление здоровьем» направлен на со вер-
шенствование условий, содержания и резуль-
татов оказания первичной медико-санитарной 
помощи, на формирование у жителей региона от-
ветственного подхода к собственному здоровью. 
Стратегической целью проекта «Управление 
здоровьем» является увеличение средней про-
должительности жизни до 74 лет к 2020 г. Опре-
делена тактическая цель проекта – смена пара-
дигмы работы специалистов первичного звена: 
«от лечения обострений к их предупреждению». 
Проект реализуется с 2016 г. В рамках данного 
проекта используются инновационные модели 
управления системой оказания первичной ме-
дико-санитарной помощи. Выделение разных 
моделей обусловлено демографическими осо-
бенностями и, в первую очередь, превышением 
плотности взрослого населения по отношению к 
детскому в сельской местности в 5 раз. 
Цель использования управленческих моде-
лей оказания первичной медико-санитарной 
помощи – улучшение качества оказания меди-
цинской помощи городскому и сельскому насе-
лению [1, 2].
ЭКСПЕРИМЕНТАЛЬНАЯ  ЧАСТЬ  
ИССЛЕДОВАНИЯ
Учитывая нормативы и порядки оказания меди-
цинской помощи населению, предложено функцио-
нирование трех моделей организации первичной 
медико-санитарной помощи на территории области 
в рамках проекта «Управление здоровьем» (рис. 1).
Первая модель – «Село» – для территорий с насе-
лением до 35 тысяч человек. Оказание медицинской 
помощи осуществляется только семейным врачом 
на базе Центров семейной медицины центральных 
районных больниц (на территориях Борисовско-
го, Волоконовского, Вейделевского, Ивнянского, 
Краснояружского, Красненского, Корочанского, 
Прохоровского, Ровеньского, Красногвардейско-
го, Грайворонского, Ракитянского, Белгородского, 
Чернянского районов). Медицинскую помощь при-
крепленному детскому и взрослому сельскому на-
селению оказывает семейный врач. Для улучшения 
качества оказания медицинской помощи детскому 
населению в клинико-диагностическом центре цент-
ральной районной больницы вводится должность 
врача-педиатра без прикрепленного населения, 
работающего по мобильному принципу, из расчета 
1 ставка врача на 3000 детского населения (не менее 
2 специалистов в районе) [3, 4].
Функциональные обязанности врача-педиатра:
– оказание консультативной помощи семей-
ным врачам по диагностике, лечению и наблюде-
нию больных детей;
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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ МОДЕЛИ В РАМКАХ 
ПРОЕКТА «УПРАВЛЕНИЕ ЗДОРОВЬЕМ»
Рис. 1. Модели организации первичной медико-санитарной помощи на территории Белгородской области  
в рамках проекта «Управление здоровьем»
Fig. 1. Models of primary health care organization in Belgorod region in the frameworks of «The Health Management» project
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– динамическое наблюдение детей диспансер-
ной группы, имеющих хронические заболевания;
– координация и курация организации и ока-
зания медицинской помощи в организованных 
коллективах;
– проведение Дней здорового ребенка, дина-
мическое наблюдение детей до года.
Должность районного врача-педиатра также 
сохраняется.
Функциональные обязанности районного вра-
ча-педиатра:
– анализ и контроль состояния здоровья дет-
ского населения района в целом; 
– разработка рекомендаций по оздоровлению 
детей и улучшению качества оказания медицин-
ской помощи;
– контроль за организацией и проведением 
профилактических мероприятий (иммунизации, 
диспансеризации и др.);
– контроль за обеспечением льготных катего-
рий детского населения питанием, лекарственны-
ми препаратами и др.;
– проведение ежедневных в режиме видео-
конференцсвязи с семейными врачами и врача-
ми – педиатрами-консуль тантами.
Вторая модель – «Город» – используется в го-
родской местности в населенных пунктах с населе-
нием свыше 120 тысяч человек: медицинскую по-
мощь оказывают семейный врач и врач–педиатр 
участковый. В данной модели сохранены детские 
и взрослые поликлиники.
Для оказания медицинской помощи детскому 
населению сохраняются самостоятельные педиа-
трические участки и должность врача – педиатра 
участкового. Взрослому населению оказывают по-
мощь врачи общей практики (семейные врачи) в 
Центре семейной медицины, функционирующем 
на базе медицинских организаций [5, 6].
В рамках проекта «Управление здоровьем» фор-
мируются комплексные бригады (семейный врач 
и врач – педиатр участковый). 
Функционалом комплексной бригады является:
– проведение подворных обходов;
– совместная отработка вопросов по организа-
ции профилактических и противоэпидемических 
мероприятий в семье для предупреждения распро-
странения инфекционных заболеваний;
– решение вопросов о мерах профилактики не-
инфекционных заболеваний, выявление факторов 
риска и их коррекция;
– проведение профилактической работы по 
формированию у населения приверженности к 
здоровому образу жизни; профилактике пагуб-
ного воздействия табачного дыма и потребления 
спиртосодержащих напитков; 
– профилактика семейного неблагополучия, 
привлечение психологической и социальной служб;
– формирование приверженности матерей к 
грудному вскармливанию;
– контроль за выполнением индивидуальных 
программ оздоровления. 
Третья модель – «Городской округ» – для тер-
риторий с населением свыше 35 тысяч человек, 
 подразумевает организацию оказания медицин-
ской помощи и по первой, и по второй моделям: се-
мейный врач и врач-педиатр в качестве узкого спе-
циалиста в сельской местности; комплексные бри-
гады в составе семейного врача и врача – педиатра 
участкового на базе Центра семейной медицины в 
составе клинико-диагностических центров (КДЦ) 
в структуре центральных районных больниц (на 
территории Алексеевского, Валуйского, Ново-
осколького, Шебекинского, Яковлевского рай-
онов). Сравнительная характеристика моделей 
приведена в таблице.
Общим для всех моделей является внедрение 
принципов «бережливого производства», создание 
школ «семейного здоровья», формирование спор-
тивной семьи (физическая активность, ГТО), в том 
числе организация психологического консультиро-
вания, мониторинг состояния здоровья семьи [7]. 
Определение главной роли врача общей практи-
ки (семейного врача) в оказании первичной ме-
дико-санитарной помощи не означает недооценки 
роли врачей-специалистов в предоставлении ме-
дицинской помощи на этом уровне.
Профессиональная компетентность семейного 
врача принципиально отличается и перекрывает 
компетентность участкового врача-терапевта. Одной 
из задач становления семейной медицины является 
формирование механизмов взаимодействия или раз-
граничения полномочий врачей общей практики (се-
мейных врачей) с врачами-специалистами поликли-
ники и стационара. Организация взаимодействия 
принадлежит главным внештатным специалистам.
Кадровый потенциал медицинских работни-
ков – основа поступательного развития отрасли. 
Все меры по совершенствованию здравоохране-
ния должны базироваться на создании профессио-
нальной среды, комфортной для работы медиков. 
При этом необходима адаптация всего врачебно-
го сообщества к единым требованиям к качеству 
медицинской помощи. И здесь свою роль играет 
институт главных внештатных специалистов, в том 
числе и по вовлеченности в проектную деятель-
ность, так как проектно-целевое управление на 
практике доказало свою эффективность.
Главные внештатные специалисты участвуют:
– в проектной деятельности;
– в актуализации планов, порядков, маршру-
тизации пациентов;
– в разработке нормативно-правовых доку-
ментов;
– в организации «бережливого управления» в 
медицинских организациях области; 
– в проведении TWI-обучения на рабочем месте;
– в проведении еженедельных совещаний в 
режиме видеоконференц-связи с врачами общей 
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практики (семейными врачами) и врачами-специ-
алистами;
– в проведении обучающих мероприятий для вра-
чей общей практики (семейных врачей) об особенно-
стях ведения пациентов с той или иной патологией;
– в разработке плановых прогнозных показа-
телей объемов предоставления врачами общей 
практики (семейными врачами) специализиро-
ванных видов помощи и координации работы по 
их выполнению;
– в методическом сопровождении внедрения 
принципов семейной медицины;
– в организации непрерывной учебы медицин-
ских работников, оказывающих первичную меди-
ко-санитарную помощь;
– в осуществлении контроля за качеством и 
эффективностью предоставления медицинской 
помощи;
– во взаимодействии со средствами массовой 
информации;
Характеристика модели оказания первичной медико-санитарной помощи
Characteristics of primary health care model 
Модель I модель – «Село»  (медицинские округа)
II модель – «Город»  
(медицинские 
округа)
III модель – «Городской округ» 
(сельские и преимущественно 
городские округа)
Характеристика территории Белгородский, 
Борисовский, 
Волоконовский,
Вейделевский,
Грайворонский,
Ивнянский,
Красногвардейский,
Краснояружский,
Красненский,
Корочанский,
Прохоровский,
Ракитянский,
Чернянский районы
Город Белгород,
Губкинский  
городской округ, 
Старооскольский  
городской округ
Алексеевский,
Валуйский,
Новооскольски,
Шебекинский,
Яковлевский районы
Оказание медицинской помощи Только семейным 
врачом на базе офисов 
семейного врача ЦРБ
Семейным врачом 
и врачом – 
 педиатром 
 участковым
Семейным врачом и врачом- 
педиатром в качестве узкого 
специалиста в сельской мест-
ности, созданными комплек-
сными бригадами в составе 
семейного врача и врача – 
 педиатра участкового на 
базе офиса семейного врача 
в составе поликлиник ЦРБ
Организация клинико- 
диагностического центра (КДЦ) 
на базе поликлиники
+ + +
Вводится должность врача – 
 педиатра консультанта, из 
 расчета 1 ставка врача на 3000 
детского населения, но не менее  
2 специалистов в районе
+ – +/–
Функционирование самостоя-
тельных педиатрических  участков 
и должность врача – педиатра 
участкового в поликлинике ЦРБ
– + +/–
Наличие районного 
 врача- педиатра
+ + +
Формирование комплексных 
бригад (семейный врач и врач – 
 педиатр участковый)
– + +
Организация выездных форм 
обслуживания населения меди-
цинскими организациями 2-го 
и 3-го уровней
+ + +
Внедрение принципов 
 «бережливого производства»
+ + +
Создание школ «семейного 
 здоровья», формирование спор-
тивной семьи, организация психо-
логического консультирования
+ + +
Мониторинг состояния здоровья 
семьи
+ + +
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– в осуществлении кураторских выездов в му-
ниципальные районы и городские округа области;
– в становлении системы внутреннего конт роля 
качества в медицинских организациях области;
– в осуществлении контроля за правильностью 
кодирования свидетельств о смерти посредством 
проведения разборов летальных случаев;
– в организации проведения научно-практиче-
ских и клинических конференций;
– в становлении системы внутреннего конт роля 
качества в медицинских организациях области.
Перенаправление врачам общей практики (се-
мейным врачам) части объемов амбулаторной 
специализированной помощи изменяет профес-
сиональный статус врачей-специалистов – они 
становятся, в первую очередь, консультантами 
для семейных врачей.
Эффективное взаимодействие врачей общей 
практики (семейных врачей) и врачей-специа-
листов является гарантом качества медицинской 
помощи. Для пациента лучше, когда врач общей 
практики (семейный врач) и врач-специалист 
взаимодействуют, а не конкурируют и работают 
независимо.
Взаимодействие врача общей практики и вра-
чей-специалистов включает в себя:
– консультирование врачей общей практики 
(семейных врачей);
– предоставление врачам общей практики (се-
мейным врачам) методической и практической по-
мощи (разрабатываются стандартные операцион-
ные процедуры);
– обучение на рабочем месте работе с новым 
оборудованием (офтальмология, отоларингология, 
лабораторное оборудование, сердечно-легочная 
реанимация) специалистов центральных район-
ных больниц и областных специалистов в рамках 
возрожденного института наставничества;
– проведение мастер-классов по обучению, что 
оказалось весьма полезно в отношении тактики ве-
дения пациента.
Консультация врача-специалиста проводится во 
взаимосвязи с врачом общей практики (семейным 
врачом), который сократит время и дублирование 
при обследовании пациента. Для того, чтобы вра-
чи-специалисты и врачи общей практики (семей-
ные врачи) знали технологию работы друг друга и 
видели в ней преимущество каждый сам для себя, 
организованы обучающие мероприятия по практи-
ческим навыкам оказания медицинской помощи 
по профилям «Офтальмология», «Отоларинголо-
гия», «Кардиология», «Хирургия», «Акушерство 
и гинекология», «Неврология», «Функциональная 
диагностика», а также проводятся клинические 
конференции с рассмотрением сложных в диаг-
ностическом и клиническом плане случаев.
Рис. 2. Коммуникации медицинского персонала с населением
Fig. 2. Communication of medical staff with people
«В контакте»
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В медицинских организациях области введено 
в практику направление пациентов к врачам-спе-
циалистам поликлиник и стационаров преимуще-
ственно по направлениям врача общей практики 
(семейного врача), за исключением особых показа-
ний (неотложные состояния, которые нуждаются в 
предоставлении помощи врачами-специалистами).
На территории региона в полной мере обес-
печена шаговая и минимальная транспортная до-
ступность при оказании первичной медицинской 
помощи населению и проработаны: 
– индивидуальный территориальный подход 
при организации работы центров врачей общей 
практики (семейной медицины) и фельдшерско-
акушерских пунктов (ФАП);
– вопросы взаимодействия специалистов пер-
вичного звена с врачами-специалистами районных 
поликлиник, профильных областных учреждений 
здравоохранения;
– организация дневных стационаров – совре-
менный семейный врач стал специалистом высо-
кой квалификации, который обеспечивает беспре-
рывную медицинскую помощь населению (в том 
числе в условиях дневного стационара) незави-
симо от пола и возраста с достижением высокого 
уровня качества жизни наблюдаемых пациентов;
–модели адресного взаимодействия «семейный 
врач – пациенты (члены одной семьи)», практики 
личных приглашений на прием (диспансеризацию), 
гибкие графики работы Центров врачей общей (се-
мейной) практики (с 8.00 до 18.00, а также работа в 
выходные дни по дополнительному графику); 
– изменение структуры взаимодействия врача 
с населением (смещение приоритетов в сторону 
профилактики);
– профилактика как абсолютный приоритет 
российского здравоохранения и система попу-
ляционных и индивидуальных мер, связанных с 
формированием здорового образа жизни, борьбой 
с деструктивным поведением, реализацией страте-
гии «высокого риска». Активные популяционные 
меры позволили значительно снизить потребление 
табака и алкоголя, увеличить число людей, активно 
занимающихся физической культурой, правильно 
питающихся, расширилась вакцинация в рамках 
Национального календаря прививок;
– проведение первого (скринингового) этапа ди-
спансеризации семейным врачом с возможностью 
использования тестов, экспресс-анализаторов и диаг-
ностических методов, что дает возможность выявлять 
заболевания на ранних стадиях их развития, пример 
тому – онкопатология, выявленная в 61,6 % случаев 
на ранней стадии (целевое значение по РФ – не ме-
нее 60,0 %), 1-годичная летальность онкобольных сни-
зилась до 19,8 %, 5-летняя выживаемость онкобольных 
увеличилась на 0,4 % и составила 55,2 %;
– широкое использование формы организации 
профилактической работы Центрами и отделения-
ми медицинской профилактики в помощь врачу 
первичного звена – «Мобильная школа здоровья» 
и «Выездная поликлиника», представляющие со-
бой выездную форму работы непосредственно в 
зоне ответственности семейного врача.
В целях профилактики неинфекционных забо-
леваний в рамках проекта «Управление здоровьем» 
реализуется комплексная программа мотивирова-
ния граждан к здоровому образу жизни, где от эф-
фективной работы с факторами риска зависит ре-
альное снижение показателей смертности, при этом 
расходы, по предварительной оценке, не превысят 
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Рис. 3. Управленческая модель организации медицинской помощи
Fig. 3. Management model of medical care organization
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3 % от общего объема финансирования по отрасли. 
Региональная модель профилактики, направлен-
ная на создание единой профилактической среды, 
должна обеспечиваться тесным взаимо действием 
между основными стейкхолдерами. 
Особое внимание при этом в проекте уделено ком-
муникации медицинского персонала с населением 
посредством создания ситуационного центра (рис. 2).
Пересмотрены подходы к организации модели 
управления медицинской организацией. В рамках 
реализации второго этапа проекта «Управление 
здоровьем» в городских муниципальных образо-
ваниях области принято решение о необходимости 
создания самостоятельных юридических органи-
заций – амбулаторно-поликлинических центров, 
в которых планируется сконцентрировать адми-
нистративные, технические и кадровые ресурсы, 
имеющие в своем составе обособленные струк-
турные подразделения, которые при оказании ме-
дицинской помощи прикрепленному населению 
взаимосвязаны организационно и функционально. 
Данный процесс преобразования позволит прийти 
к более эффективной работе, установлению пре-
емственности между лечебными учреждениями, 
внедрению эффективных и экономически обосно-
ванных вертикальных технологий организации и 
оказания всех видов медицинской помощи в соот-
ветствии с потребностями жителей области [8, 9].
В ходе существующих преобразований в город-
ской местности пересмотрена концепция организа-
ционной структуры в районных центрах. В структуре 
всех медицинских организаций области создаются 
амбулаторно-поликлинические центры как в горо-
дах, так и в районных центрах, на функциональной 
основе по принципу модульности (зонирования): 
Центр семейной медицины, дневной стационар, 
клинико-диагностический центр (кабинеты врачей-
специалистов), платные услуги и пр.
Оказание первичной медико-санитарной помо-
щи осуществляется специалистами амбулаторно-
поликлинического центра на базе центральных 
районных больниц. Амбулаторно-поликлиниче-
ский центр (АПЦ) состоит из центра семейной 
медицины (ЦСМ) и консультативно-диагностиче-
ского центра (КДЦ). В структуру центра семейной 
медицины входит модуль офисов семейных врачей 
со вспомогательными кабинетами (процедурный, 
прививочный, манипуляционная, смотровой каби-
нет и др.) и дневной стационар [10].
Клинико-диагностический центр представлен 
кабинетами врачей-специалистов, клинико-диаг-
ностическим подразделением (клинико-диагно-
стическая лаборатория, рентген-кабинет, эндо-
скопический кабинет, кабинет ультразвуковой 
диагностики, кабинет функциональной диагно-
стики), физиотерапии, дневным стационаром. Ка-
бинеты клинико-диагностического подразделения 
дополнительно будут обслуживать офисы семей-
ного врача и пациентов, находящихся на лечении 
в круглосуточном и дневном стационарах.
Дополнительно в структуру центральных район-
ных больниц входит круглосуточный стационар и 
административно-управляющий персонал (АУП).
Для соблюдения принципа доступности меди-
цины выстроена система управления: «семейный 
врач – руководитель территориального центра 
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на 27,3 % число посещений к семейным врачам и 
врачам-терапевтам (участковым) в сравнении с 
посещениями к врачам-специалистам (рис. 4).
С целью осуществления преемственности в ра-
боте врачей первичного звена и усиления профи-
лактической работы с населением в концепции про-
екта «Управление здоровьем» выработан единый 
подход к осуществлению записи пациентов на при-
ем к врачам-специалистам. Запись осуществляется:
– через семейного врача, если необходима до-
полнительная консультация врача-специалиста 
для корректировки дальнейшей тактики лечения 
пациента в случае тяжелого течения заболевания;
– через регистратуру, инфоматы, call-центр, 
сайт Госуслуг (в том числе мобильное приложение) 
при условии, что пациент состоит на диспансерном 
наблюдении по заболеванию у врача-специалиста, 
при этом пациенту разъясняются преимущества за-
писи через семейного врача, учитывая, в том числе, 
соблюдение преемственности в ведение пациента.
До момента реализации проекта (до 2015 г.) струк-
тура приема врача первичного звена в государствен-
ных медицинских учреждениях складывалась ис-
ключительно из оказания медицинской помощи по 
терапевтическому профилю. Врач-терапевт (участ-
ковый) выполнял функции «диспетчера» между па-
циентом и врачами-специалистами (рис. 5).
После закрепления населения за конкретными 
медицинскими округами и прохождения профес-
сиональной переподготовки по специальности 
«Общая врачебная практика (семейная  медицина)» 
врачами – терапевтами участковыми и освоения 
ими мультидисциплинарных модулей по смежным 
специальностям, проведения реорганизации по-
ликлиник и создания модулей «Центр семейной 
медицины» и «Клинико-диагностический центр» 
структура приема теперь уже семейного врача 
претерпела ряд изменений (рис. 6). 
семейной медицины – департамент здравоохра-
нения – ведущие областные медицинские органи-
зации, органы местного самоуправления» (рис. 3). 
Территориальный центр семейной медицины 
организован на функциональной основе в струк-
туре медицинских организаций области, где руко-
водителем является заместитель главного врача по 
медицинскому обслуживанию населения района, 
а весь функционал и обязанности прописаны в 
«Положении» о его создании [10].
В медицинской организации главный врач, ру-
ководитель Территориального центра семейной 
медицины размещают номер мобильного корпо-
ративного телефона в доступных для посетителей 
местах с просьбой обращаться по всем интересу-
ющим вопросам, организованы места сбора пред-
ложений от пациентов (пользуется популярностью 
у пациентов и помогает в работе администрации 
медучреждения). На муниципальном уровне, на 
сайтах администраций муниципальных образо-
ваний, размещены номера телефонов «горячей 
линии» членов наблюдательного совета, куда вхо-
дят представители администраций, медицинских 
организаций, общественности, коммерческих ор-
ганизаций и т. д., по вопросам здравоохранения. 
Организовано проведение еженедельного мони-
торинга реализации мероприятий проекта «Управ-
ление здоровьем» в муниципальных образованиях 
области в части содержания работы медицинских 
работников посредством проведения ежедневных 
совещаний в режиме видеоконференц-связи, в ко-
тором предусмотрены анализ направлений врачами 
общей практики (семейными врачами) пациентов к 
врачам-специалистам, обращений к врачам-специ-
алистам без направления пациентов врачей общей 
практики (семейных врачей) к врачам-специали-
стам, состоящих на диспансерном учете.
По результатам проведенного анализа струк-
туры приема врачом общей практики (семейным 
врачом) отмечено следующее. В период с 2016 по 
2019 г.:
– увеличилась доля лиц, находящихся под ди-
спансерным наблюдением, в среднем на 13 %;
– снизилась нагрузка на скорую медицинскую 
помощь на 3,3 %;
– на 3,2 % сократилось число выданных листков 
нетрудоспособности;
– на 14 % снизилось число обращений по за-
болеваниям;
– на 4 % выросло число обращений с профи-
лактической целью;
– увеличилось число законченных случаев ле-
чения у семейных врачей, при сокращении объема 
численности специализированной амбулаторно-
поликлинической помощи на 18 %;
– увеличилась продолжительность жизни до 
74 лет.
Кроме того, после внедрения проекта «Управле-
ние здоровьем» за период с 2016 по 2019 г. выросло 
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Рис. 5. Структура приема врача первичного звена  
до реализации проекта «Управление здоровьем», %
Fig. 5. Structure of primary care doctor’s appointment  
before «The Health Management» project, %
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Семейные врачи осуществляют смешанный 
прием в сельской местности (взрослое и детское 
население). Доля посещений врача взрослым насе-
лением пропорциональна структуре прикреплен-
ного населения и составляет, приблизительно, 
79–81 %, детского – соответственно 19–21 %.
В городской местности функционирование пе-
диатрической службы осталось без изменений, 
однако выстроена логистика взаимодействия се-
мейного врача и врача-педиатра.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, в рамках проекта «Управление 
здоровьем» в регионе функционируют три модели 
организации первичной медико-санитарной помощи, 
разработанные с учетом демографических особен-
ностей городской и сельской местности населенных 
пунктов Белгородской области. Это модели «Село», 
«Город», «Городской округ». Изменена также струк-
тура управления медицинской помощью. Целесоо-
бразность такого подхода подтверждается наличием 
организационных и медико-демографических эф-
фектов. Эффективное взаимодействие врачей общей 
практики  (семейных врачей) и врачей-специалистов 
обеспечивает высокое качество медицинской помо-
щи [11, 12]. Главенствующая роль в общей структуре 
профилактической работы, строящейся на принци-
пах семейной медицины, отводится семейному вра-
чу, задачами которого являются раннее выявление 
заболеваемости, формирование у пациентов нового 
подхода к собственному здоровью, сохранение тру-
дового потенциала региона, увеличение продолжи-
тельности жизни. Использование инновационного 
моделирования способствовало завершению форми-
рования в Белго родской области сети медицинских 
организаций первичного звена здравоохранения, 
основанной на принципах оптимальной доступно-
сти для населения; формированию терапевтических 
участков (медицинских округов) во всех 22 муници-
пальных образованиях области, функционирующих 
по принципу адресного взаимодействия «семейный 
врач – пациенты (члены одной семьи)»; пересмотру 
концепции организационной структуры всех меди-
цинских учреждений области; оптимизации работы 
медицинских организаций, оказывающих первичную 
медико-санитарную помощь [13, 14].
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